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Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 55 (2012) 293Ce nume´ro de nos Annales est centre´ sur l’activite´ physique,
a` la fois sous l’angle de son e´valuation et sur celui de son apport
dans la prise en charge d’affections incapacitantes chroniques
dont la pre´valence va croissante. Cela se justifie par
l’accumulation des preuves expe´rimentales des impacts de
cette activite´ physique sur la re´duction des incapacite´s
motrices, la reprise des activite´s, la re´insertion et, in fine,
l’ame´lioration de la qualite´ de la vie. Ces effets ne s’arreˆtent pas
la`, car ils vont se de´velopper jusqu’au sein de la cellule
(ame´lioration de l’utilisation du glucose par la cellule
musculaire par exemple), des re´flexes adaptatifs de l’home´o-
stasie locale (re´duction de la dysfonction endothe´liale par
exemple), des re´gulations syste´mique (re´e´quilibrage du syste`me
neurove´ge´tatif par exemple). Cela se traduit par une
augmentation de la dure´e de vie, lie´e essentiellement a` la
re´duction des accidents cardio- et ce´re´bro-vasculaire, mais
e´galement par des actions connexes qui pre´viennent par
exemple l’involution ne´oplasique (moindre fre´quence du
cancer du sein, du coˆlon, de la prostate), dont les me´canismes
ne sont pas connus.
Le reconditionnement a` l’effort est donc un puissant moyen
the´rapeutique et repre´sente une activite´ transversale particu-
lie`rement exemplaire pour notre discipline. Ses indications
de´bordent largement le cadre des maladies cardio-respiratoires
et incluent des pathologies neurologiques, neuromusculaires,
orthope´diques, rhumatismales, me´taboliques et ne´oplasiques.
L’e´quipe de re´e´ducation spe´cialise´e dans le reconditionnement
a` l’effort et son plateau technique s’ouvrent donc progressi-
vement a` ces nouveaux champs d’intervention pour lesquels le
me´decin de MPR a un roˆle central de coordonateur et de1877-0657/$ – see front matter # 2012 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.001prescripteur. Il doit tenir compte pour fixer les modalite´s des
programmes de reconditionnement (intensite´, dure´e, fre´-
quence) de l’indication et des objectifs bien sur, mais aussi
des co-morbidite´s si fre´quentes chez des patients de plus en plus
aˆge´s. Il dispose pour cela de moyens d’e´valuation fonctionnelle
de mieux en mieux valide´s, au premier rang desquels les tests
standardise´s de marche, dont le test de marche de six minutes
reste le plus emble´matique. L’actime´trie vient de´sormais
utilement e´pauler cette approche clinique et va probablement
repre´senter a` l’avenir un instrument d’analyse en routine des
habitudes de vie (de´pistage de la se´dentarite´) et de suivi des
pre´conisations en termes d’activite´ physique.
La MPR par son approche globaliste et inte´grative dispose
ainsi d’avantages de´terminants pour mettre en œuvre les
programmes de reconditionnement a` l’effort ainsi qu’une
e´ducation the´rapeutique plus efficace, pour laquelle l’activite´
physique repre´sente un des objectifs e´ducatifs majeurs. Elle
doit pour cela se re´fe´rer aux recommandations, en inte´grant
chaque fois les dimensions biopsychosociales, comportemen-
tales et environnementales spe´cifiques a` chaque patient.
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